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1はじめに
　1995年精神保健法から精神福祉法に丁田正され精
神医療を取り巻く医療情勢が変化し、長期入院療養
から自宅での内服加療・通院へと移り変わりつつあ
る。精神疾患患者の多くは長期に渡る薬物療法が不
可欠であり、内服薬管理は重要である。患者が薬を自
己管理をするという行為は、病気への関心を深め闘
病意欲を向上させ自らが治療へ参加することにつな
がる。当院には自己管理適応アセスメント用紙（以降
アセスメント用紙とする）があるが、当科の場合、疾
患に対する理解不足・複雑な服用方法などの理由に
より、自己管理不適応者とみなされる場合が多い。加
えて当病棟では内服薬自己管理（以降自己管理とす
る）にむけてのスタッフ教育が確立していなかった
ため、自己管理を実施している患者が少ないという
現状があった。それと関連し、退院後の誤った内服薬
の管理や断薬により症状が再燃し再入院にいたる患
者も少なくない（Gilbertの研究によると断薬による
再発率は53％、当科での再発率は過去の研究によると
約20％）。そこで、患者個々の未充足な部分を明確に
し、教育・指導を行うことにより、内服自己管理が可
能になる患者が増える事を期待し、且12年度にアセス
メント用紙使用の徹底と、当科の特殊性を活かした
内服薬情報収集用紙（以降情報収集用紙とする）を作
成した。本年度は、情報収集用紙に基づいた個別的な
内服指導を行うことにより自己管理者を増やすこと
に成功した。その結果を事例を通しここに報告する。
皿研究方法
1．院内自己管理アセスメント用紙使用徹底
　回収　41羽中36名回収（88％）
　詰問：H12年7／1～8／31
2．病棟看護者18名対象に自己記入式質問用紙を用
　いて自己管理者数が増えない理由をアンケート
　調査期間：H12年7月
3．情報収集用紙の作成　期間：H12年9月
4．情報収集用紙の利用
　期間：対象：H13年4／1～7／31の入院患者
　（情報収集用紙の使用方法に関しては事前に実施
　方法をスタッフに説明）
5．分析方法：内服薬自己管理推進にむけての研究
　前（H12．4月～7月）研究中（H12．8月～11月）研究
　後（H12．12月～H13．3月）情報収集用紙使用開始
　（H13．4月～7月）の各期間の入院患者数。内服薬自
己管理者数と看護者管理者数の集計。情報収集用
紙の利用中の長所・欠点等の気づいた点を「ご意
見ノート」にて情報収集。自己管理者の事例を通
し検討。
皿［用語の定義
　内服薬自己管理者：当院のアセスメント用紙の査
定に沿って自己管理適応と判断された患者。その患
者のレベルに合わせ受持看護者が自己管理計画を立
案、その計画に沿って自己管理出来る患者。
　内服薬自己管理不適応者：当院のアセスメント用紙の査
定に沿って自己管理不適応と判断された患者、また、
痴呆や健忘のある人、精神神経疾患症状が重篤な人、
意識障害がある人、などに当てはまる患者。
rv結果
1．自己管理者と看護者管理者数の集計結果（図1）
　H12年4月～7月迄の入院患者82名中、自己管理適
　二者は7．3％（6名）その内自己管理者1．2％（1名）。
　H12年8月～11月の入院患者llO名中、自己管理適
　二者は2．7％（3名）で全員自己管理実施。H12年12
　月～H13．3月の入院患者100二二、自己管理適応者
　は2％（2名）で全員自己管理を実施。更に自己管理
　不適応だが3％（3名）の患者には情報収集用紙を
　用い研究メンバrのみ使用し自己管理を実施。
　H13年4／1～7／31迄の入院患者90名に対し情報収
　集用紙を使用。自己管理適応者は4．4％（4名）。不
　適応者86錠中6．7％（6名）に対しては自己管理指導
　を行い自己管理するに至った。
2．「ご意見ノート」のまとめ
　　・氏名・入院日・査定日の欄がない等指摘があ
　　り、改善すべき点は改善した。
　　・医師と患者について話し合う機会が増えた等、
　　医師との関係に対する意見もあった。
V事例紹介
事例1（自己管理不適応者が自己管理に成功した例）
　病名：うつ病、年齢：50才、性別：女性、
　家族構成：夫（会社員）、娘（高校生）、息子（中学生）
　の4人家族。
　経過：薬の管理は過去2回の入院中は看護者、退
　院後は自己管理していた。情報収集用紙により家
　では患者自身が一回分をその都度薬袋から準備し
　服用していたが、次回受診日迄に飲みきることが
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　なかった。その原因には起床が毎朝10時過ぎと遅
　いことがわかった。これらの情報に基づいてアセ
　スメントした結果、朝薬と二三の区別がつかなく
　なり毎食後薬が一回分抜ける事があったのではな
　いか、また、うつ病の症状により残薬チェック等の
　細かい作業が億劫となっていたのに加えて、日中
　家族が不在の為服薬の有無がチェックされない等
　の問題点が明らかになった。そこで今回の入院中
　は、1日分の内服薬をセット出来る与薬箱を患者
　と共に作成することにより自己管理への意識を図
　ると同時に、服薬の有無が一目でわかるようにし
　た。与薬箱への分包確認は、入院中は看護者が、退
　院後は夫が帰宅後に行うというように夫の協力も
　得られた。
事例2（自己管理に至らなかった例）
　病名：精神分裂病（不安焦燥、被害妄想）糖尿病
　（インシュリン自己注射）
　年齢：67才、性別：女性、一人暮し（家族は絶縁状
　態）。
　経過：患者は家族と絶縁状態の為サポート者が不在な
　うえ不規則な生活を送ったための断薬による症状
　悪化（血糖コントロール不良も含む）もあり入退院
　を繰り返していた（5回）。前回入院時、退院後の一
　人暮しの続行は不可能であることを伝え、長期療
　高温の病院への転院をすすめた。しかし本人の強
　い拒否があり1人暮らしのアパートへの帰宅が決定
　した。その為今回は情報収集用紙を利用して、内服
　自己管理の教育を行い、退院後の断薬予防を試み
　た。方法としては、与薬箱を作成し繰り返し説明を
　行う、サンプルを基に一回ごとに一緒に準備する
　等様々な方法を試みたが、内服霜気を守れない、分
　包を間違える等とミスを繰り返した。任意入院の
　為本人の希望により退院となるが2週間後音入院と
　なった。
sw考察
　本研究以前は、アセスメント用紙では自己管理適
応者に該当する患者に対しても、当科特有の症状を
考慮し自己管理とせず看護者管理としていた。これ
はH12年のアンケートから、看護者が過剰に誤薬や過
量服薬などの事故を恐れたためであるとの結果がで
たことからもわかる。上島らはノンコンプライアン
スを招く治療者側の要因として「ドラックコンプライ
アンスの監視不足」等を例に挙げている。しかし、昨
年の研究後、看護者の自己管理に対する意識が高ま
り自己管理適応者は100％自己管理することができ
た。当科において自己管理適応者数は入院患者全体
に対して2～7％程度であり、自己管理不適応者に対
しても自己管理を促進しなければ、自己管理者数の
増加は期待できない。事例1では、アセスメント用紙
では収集できなかった情報を情報収集用紙で補充す
ることにより、うつ病の症状を考慮した自己管理を
提案したため成功したと考えられる。これは上島ら
が挙げている「うつ病で意欲や関心が失われている」
「生活態度が不規則である」というノンコンプライア
ンスを招く要因を持つ患者のコンフ．ライアンスを高める対策
としての「患者教育・家族の協力を得る」を実施した
ためと言える。事例2では両用紙において自己管理不
適応であり、主治医から転院をすすめられていたに
もかかわらず、患者の強い希望で一人暮らしの生活
に戻るということだったため、入院中の自己管理教
育の必要に迫られた。この事例は上島らもノンコン
プライアンスを招く要因の例として挙げている「理
解力や知的機能に問題が生じている」に当てはまる
と考える。事例2を代表するように理解不足やサポー
ト者がいない等の理由により依然90％近くが看護者
管理となっており、神経科での自己管理促進の難し
さを痛感した。しかし情報収集用紙の利用により、
1。2％から11．1％と、内服薬自己管理者数増加に成功し
た。事例1のように、情報収集用紙を使用することで
患者が自己管理する上で未充足な部分を明確にする
ことができ、神経科の特殊性を活かした教育・指導
ができることがわかった。情報収集用紙は上島らが
述べているコンプライアンスを高める対策に対応し
ており、神経科患者の自己管理適応アセスメントを
する上で有効である。今後継続することで自己管理
者数の増加が期待できる。今後の課題としては、在院
日数短縮化という医療情勢を考え、短い教育期間内
で内服指導を積極的に行うと同時に、外来において
も継続看護として内服指導の介入を行っていく必要
がある。そのためには、看護者だけでなく医師を含め
たコメディカルとの連携を強めなければならない。
Wおわりに
　今後も情報収集用紙を活用し、患者個々に合った
内服指導により自己管理者数の更なる増加を目指し
たい。また、退院後の断薬による再燃を予防するため
にも外来での継続看護につなげたい。最後にこの研
究において指導していただいた水戸先生にこの場を
借りてお礼申し上げます。
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